
BÖLÜM

285

1 Araş. Gör. Dr. Kadir Baturhan Çiflik / Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, baturhanciflik@gmail.com

34.
Kadir Baturhan ÇİFLİK1

TÜP TORAKOSTOMİ

Giriş

Akciğerlerin etrafındaki negatif basınçlı boşluğa 
plevral boşluk denir. Çeşitli sebeplerle bu aralık-
ta kan, hava, püy ve lenfatik mayi birikmektedir 
[1]. Tüp torakostomi, plevral boşluktan tek taraflı 
sıvı- hava drene etmek amacıyla yapılır ve drenaj 
dışında ayrıca çeşitli ilaçların plevral aralığa uygu-
lanması için de kullanılmaktadır [2,3]. (Tablo-1)

Tüp torakostomi plevral hastalıkların tedavi-
sinde ilk tedavi seçeneği olarak kullanıldığı gibi 
acil durumlarda hayat kurtarıcıdır [2]. Genellikle 
göğüs cerrahları tarafından uygulansa da özel-
likle künt ve penetran göğüs travmalarında acil 

servis hekimleri tarafından da sık uygulanır hale 
gelmiştir [4, 5].

Anamnez ve Fizik Muayene

İşlem öncesi anamnez, fizik muayene, radyolo-
jik değerlendirme ve cerrahi set hazırlığı hızlı ve 
doğru bir şekilde gerçekleştirilmelidir. Bu hazır-
lık aşamasının düzgün bir şekilde yapılması acil 
servisteki uygulamalarda hayat kurtarıcı olurken, 
hastanın servis takibinde ve postoperatif döne-
minde konforuna ve iyileşme sürecine olumlu 
yönde etki etmektedir [1].

Anamnez alınırken hastanın daha önce ge-

Tablo 1: Tüp Torakostomi Endikasyonları

Pnömotoraks

Hemotoraks

Toraks travmaları

Tekrarlayan semptomatik plevral efüzyonlar

Ampiyem ve parapnömonik efüzyonlar

Şilotoraks

Malign plevral efüzyonlar

Torasik ve kardiyak operasyonlar

Toraks içi medikal uygulamalar
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Sonuç

Tüp torakostomi işleminin hızlı ve doğru uygulan-
ması acil servislerde hayat kurtarmaktadır. Göğüs 
cerrahları dışındaki uygulayıcıların gerekli eğitim-
leri alması ve göğüs cerrahları eşliğinde pratik 
uygulamaları gerçekleştirmeleri gerekmektedir. 
Uygulamanın, hastanın acil servis sonrasındaki 
hastane sürecini her anlamda doğrudan etkiledi-
ği unutulmamalıdır.
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